Universidad de La Salle

Ciencia Unisalle
Optometría

Facultad de Ciencias de la Salud

1-1-2008

Determinación de alteraciones oculares en el epitelio conjuntival
de trabajadores del sector de lavanderías en Usaquén y Suba por
medio de citología de impresión.
Ivette Kathleen Cruz Bernal
Universidad de La Salle

María Carolina Díaz Muñoz
Universidad de La Salle

Follow this and additional works at: https://ciencia.lasalle.edu.co/optometria

Citación recomendada
Cruz Bernal, I. K., & Díaz Muñoz, M. C. (2008). Determinación de alteraciones oculares en el epitelio
conjuntival de trabajadores del sector de lavanderías en Usaquén y Suba por medio de citología de
impresión.. Retrieved from https://ciencia.lasalle.edu.co/optometria/226

This Trabajo de grado - Pregrado is brought to you for free and open access by the Facultad de Ciencias de la Salud
at Ciencia Unisalle. It has been accepted for inclusion in Optometría by an authorized administrator of Ciencia
Unisalle. For more information, please contact ciencia@lasalle.edu.co.

DETERMINACIÓN DE ALTERACIONES OCULARES EN EL EPITELIO CONJUNTIVAL
DE TRABAJADORES DEL SECTOR DE LAVANDERIAS EN USAQUEN Y SUBA POR
MEDIO DE CITOLOGIA DE IMPRESIÓN.

IVETTE KATHLEEN CRUZ BERNAL
MARIA CAROLINA DIAZ MUÑOZ

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD OPTOMETRIA
BOGOTA D.C
2008
1

UNIVERSIDAD DE LA SALLE
FACULTAD OPTOMETRIA

DETERMINACIÓN DE ALTERACIONES OCULARES EN EL EPITELIO CONJUNTIVAL
DE TRABAJADORES DEL SECTOR DE LAVANDERIAS EN USAQUEN Y SUBA POR
MEDIO DE CITOLOGIA DE IMPRESIÓN.

IVETTE KATHLEEN CRUZ BERNAL
MARIA CAROLINA DIAZ MUÑOZ

DIRECTORA
DRA MARTHA FABIOLA RODRIGUEZ

BOGOTA D.C
JULIO 2008

2

CONTENIDO
Pág
1.1

LA CONJUNTIVA .............................................................................................. 12

1.1.1

Embriologia ................................................................................................. 12

1.1.2

Relaciones .................................................................................................. 12

1.1.3

Histologia .................................................................................................... 14

1.1.4

Glandulas de la Conjuntiva ......................................................................... 19

1.1.5

Vascularizacion........................................................................................... 19

1.1.6

Inervación ................................................................................................... 21

1.1.7

Caruncula ................................................................................................... 21

1.2

OJO SECO........................................................................................................ 23

1.2.1

Etiología...................................................................................................... 24

1.2.2

Histopatología: ............................................................................................ 24

1.2.3

Severidad clínica: ....................................................................................... 24

1.3

CITOLOGIA DE IMPRESIÓN ............................................................................ 26

1.4

QUE ES EL PERCLORETILENO ...................................................................... 31

1.4.1
2.1

Efectos para la Salud.................................................................................. 32

DISEÑO METODOLOGICO .............................................................................. 34

2.1.1

Tipo de investigación: ................................................................................. 34

2.1.2

Población: ................................................................................................... 34

2.1.3

Marco legal ................................................................................................. 34

2.2

Técnicas e instrumentos de recolección de muestras ....................................... 34

2.2.1

Procedimientos y técnicas empleadas ........................................................ 35

2.2.2

Proceso de tinción ...................................................................................... 36

2.2.3

Clasificación de resultados ......................................................................... 36

3

2.3

RECURSOS ...................................................................................................... 38

2.3.1

Recursos Humanos .................................................................................... 38

2.3.2

Recursos Fisicos ........................................................................................ 39

2.3.3

Recursos Tecnologicos .............................................................................. 39

3. RESULTADOS………………………………………………………………………………38
4. DISCUSION………………………………………………………………………………….51
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES…………………………………………….53
6. BIBLIOGRAFIA…………………………………………………………………………...…55
7. ANEXOS……………………………………………………………………………………..56

4

TABLA DE FIGURAS

Figura Nº 1 Imagen Histológica del epitelio conjuntival 400x en la flecha indica células
Caliciformes
(Regeneración de la superficie ocular: stem cells/células madre y técnicas
reconstructivas http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/Vol31/n1/revis1a.html) ..... 22
Figura 2. Citología de impresión..................................................................................... 35
Figura 3 Grado 0. ........................................................................................................... 40
Figura 4 Grado 1. ........................................................................................................... 40
Figura 5 Grado 2. ........................................................................................................... 41
Figura 6 Grado 3. ........................................................................................................... 41

5

LISTA DE TABLAS
TABLA 1. Clasificación clínica del síndrome de ojo seco según Murube

32

TABLA 2. Graduación de metaplasia escamosa Murube y Rivas

39

TABLA 3. Porcentaje de distribución por genero en los puestos de lavado y
planchado en las lavanderías de Usaquén y Suba en el año 2007

44

TABLA 4. Porcentaje de distribución por género, operación y rango de edad en
trabajadores de lavanderías de Usaquén y Suba.

45

TABLA 5. Porcentaje de pacientes de lavanderías de Usaquén y Suba
clasificados por grados de metaplasia escamosa.

47

TABLA 6. Porcentaje según grado de metaplasia teniendo en cuenta el género
de los trabajadores en lavanderías de Usaquén y Suba.

49

TABLA 7. Porcentaje correspondiente al grado de metaplasia encontrados en 50
trabajadores de lavanderías de Usaquén y Suba en el área de lavado y
planchado
TABLA 8. Numero de trabajadores normales o anormales por < 1 año laborado 52
en lavanderías de Usaquen y Suba
TABLA 9. Numero de trabajadores normales o anormales por 1-2
laborados en lavanderías de Usaquen y Suba

años 53

TABLA 10. Numero de trabajadores normales o anormales por 3-4 años 54
laborados en lavanderías de Usaquen y Suba
Tabla 11. Numero de trabajadores normales o anormales por 5 o mas años 55
laborados en lavanderías de Usaquen y Suba

6

LISTA DE GRAFICAS

GRAFICO 1. Porcentaje de distribución por genero en los puestos de lavado y
planchad, en las lavanderías de Usaquén y Suba.

42

GRAFICO 2. Distribución de operación por género y rango de edad.

43

GRAFICO 3. Distribución total por rango de edad

44

GRAFICO 4. Porcentaje de pacientes de lavanderías de Usaquén y Suba
clasificados por grados de metaplasia escamosa.

45

GRAFICO 5. Porcentaje según grado de metaplasia teniendo en cuenta el
género de los trabajadores en lavanderías de Usaquén y Suba.

46

GRAFICO 6. Porcentaje correspondiente al grado de metaplasia encontrados en 48
trabajadores de lavanderías de Usaquén y Suba en el área de lavado y
planchado
GRAFICO 7. Numero de trabajadores normales o anormales por < 1 año 52
laborado en lavanderías de Usaquen y Suba
GRAFICO 8. Numero de trabajadores normales o anormales por 1-2 años 53
laborados en lavanderías de Usaquen y Suba
GRAFICO 9. Numero de trabajadores normales o anormales por 3-4 años 54
laborados en lavanderías de Usaquen y Suba
GRAFICO 10. Numero de trabajadores normales o anormales por 5 o mas años 55
laborados en lavanderías de Usaquen y Suba

7

RESUMEN
La conjuntiva es una mucosa que recubre la cara profunda de los párpados y la cara anterior
del globo, la cual se puede estudiar por medio de la citología de impresión la cual es una
técnica no invasiva que proporciona datos de la morfología de las células epiteliales y
caliciformes que conforman la superficie conjuntival. Objetivo: Determinar las alteraciones del
epitelio conjuntival de trabajadores del sector de lavanderías en Usaquén y Suba por medio de
la citología de impresión. Métodos: 46 pacientes trabajadores en el área de lavado y planchado
en lavanderías del sector de Usaquén y Suba. Se les realizo una toma de citología de impresión
en dos cuadrantes (canto interno y externo de cada ojo) de la conjuntiva bulbar. Las muestras
se colorearon con Pas-Hematoxilina y se realizo la lectura en el microscopio de luz a 40X con
rejilla calibrada. Resultados El 78.6% de los trabajadores estudiados fue de género femenino.
El 21.4 % restante son hombres. El 45.2% estaban en el área de lavado y el 54.8% en el área
de planchado. De los 46 trabajadores estudiados, el 66,7% (28/46) no tenían alteraciones del
epitelio conjuntival distribuidos así: 10 tenían grado 0 (23,8%) de metaplasia escamosa en el
epitelio conjuntival, 18 grado 1 (42,9%). El 33.3% de los trabajadores presento alteraciones así:
9 trabajadores tenían grado 2 (21,4%) y 5 presentaron grado 3 (11,9%). Los trabajadores más
afectados fueron que laboraban en el área de (54,8%) y con edades entre 42-47 (45,24%),
según el tiempo laborado se encontró mas cantidad de muestras anormales que corresponde a
grado 3 y 4 en los trabajadores que han laborado durante 5 o mas años (14.28%/35.71%) en
comparación con los trabajadores que han laborado 4 años o menos. Conclusiones: La
mayoría de los trabajadores de las lavanderías no presentaron ninguna alteración del epitelio
conjuntival, no hubo muchas diferencias entre las aéreas de trabajo ni la edad de los
trabajadores, por lo tanto se puede afirmar que la actividad ocupacional de estos trabajadores
no genera mayores problemas en el epitelio conjuntival, en los trabajadores que han laborado
por 5 o mas años se encontró alteración del epitelio conjuntival, sin embargo se debe tener en
cuenta que la mayoría de estos trabajadores son del genero femenino, claro esta que estas
alteraciones o frecuencia se pudo dar por agentes externos como cambios fisiológicos.

Palabras Claves: Epitelio conjuntival, citología de impresión.
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INTRODUCCION

En las lavanderías los trabajadores están expuestos a riesgos de tipo químico y de
manejo de sustancias químicas como el percloro etileno el cual al estar en exposición
continua directa o indirectamente puede ocasionar cambios en el epitelio conjuntival
afectando la salud ocular de los trabajadores y posteriormente permitiendo la aparición
de enfermedades que alteran la calidad de vida a nivel laboral y familiar.
El percloroetileno es un producto químico cuya exposición a corto plazo a altos niveles,
puede afectar el sistema nervioso central y ocasionar la pérdida del conocimiento y la
muerte.
El percloroetileno figura en la lista de sustancias "de las que es razonable prever que
son carcinogénicas para los seres humanos " del Undécimo Informe sobre
Carcinógenos publicado por el Programa Nacional de Toxicología, dado que la
exposición prolongada al percloroetileno puede ocasionar leucemias y cáncer de piel,
colon, pulmón, laringe, vejiga y tracto urogenital.
“A nivel ocular puede causar dolor, moderada irritación y leve lesión de la cornea, los
vapores pueden irritar los ojos.”(Manual Dow Química de Colombia, S.A ,1999)
Sin embargo a nivel de salud ocupacional en lavanderías no se ha demostrado que
tenga una afectación crónica en la superficie ocular, que cause perdida notoria en la
estructura celular del epitelio conjuntival.
La investigación histórica de la conjuntiva humana está generalmente basada en
biopsias invasivas que provocaban ciertas molestias al paciente, lo que limitaba su
aplicación clínica diaria. Posteriormente, se utilizó el raspado conjuntival como método
de diagnóstico, pero aunque no era una técnica invasiva ocasionaba ciertas molestias a
los pacientes y no permitía conservar una disposición bidimensional de las células en el
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epitelio. Su principal utilización, durante muchos años, fue el estudio de procesos
inflamatorios en las conjuntivitis (Thatcher y col., 1977).
El término de citología de impresión fue introducido por Egbert y cols. (1977),
considerándola como una simple biopsia conjuntival. Posteriormente, diversos autores
han ido realizando modificaciones según sus necesidades. Adams (1989) describió el
uso de esta técnica para estudiar la pureza del mucus sobre la superficie conjuntival.
Marner (1980) fue el primero en describir cambios en la cromatina nuclear de las células
epiteliales
La citologia de impresión conjuntivales una prueba que indica la cantidad de células
caliciformes y epiteliales que se encuentran en la superficie ocular del individuo; lo que
lleva a obtener un diagnostico mas preciso de la alteración del epitelio conjuntival.
Para la lectura de las muestras se requiere de elementos de laboratorio específicos
como reactivos, laminillas, microscopio; de igual manera la colaboración de
profesionales en el área de microbiología para realizar un adecuado conteo celular.
Las alteraciones a nivel de epitelio conjuntival se determinan a partir de los hallazgos
morfológicos de cada una de las muestras; relacionándolas directamente con los
valores normales citados según Murube y Rivas, el cual establece 6 estados de
metaplasia escamosa
Se realiza citología de impresión a trabajadores de las lavanderías de Usaquén y Suba,
los cuales se ocupaban en áreas de lavado y planchado obteniendo de esta manera
184 muestras, las cuales fueron procesadas y analizadas adecuadamente, llevando a
cabo un instructivo, de cómo realizar una adecuado montaje de cada una de las
muestras, para luego poder realizar el conteo y adquirir los resultados según el grado
de metaplasia celular.
Por medio de este estudio se busco determinar el área

de mayor incidencia de

alteración para la superficie ocular teniendo en cuenta la función del trabajador dentro
de la lavandería (lavado – planchado), la edad, el tiempo de exposición y sexo.
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Finalmente en este estudio se pretendió determinar las alteraciones del epitelio
conjuntival de trabajadores del sector de lavanderías en Usaquén y Suba por medio de
la citología de impresión. Como objetivos específicos se tuvieron:
Establecer la frecuencia de metaplasia escamosa de la conjuntiva de los trabajadores
de acuerdo al género, puesto de trabajo (planchado / lavado) y edad.
Determinar la frecuencia de los trabajadores con alteraciones epiteliales de acuerdo al
tiempo de desempeño.
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1 MARCO TEORICO
1.1

LA CONJUNTIVA

La conjuntiva es una mucosa que recubre la cara profunda de los párpados y la cara
anterior del globo. Se continua con la piel a nivel del borde libre, y con la cornea a nivel
del limbo. En los puntos lagrimales se continúa con el epitelio de los conductos
lagrimales. Las partes bulbar y palpebral se reflejan la una sobre la otra en los fondos
de saco, delimitando entre ellas una cavidad virtual: la cavidad conjuntival.
1.1.1 Embriologia
El epiblasto que reviste las caras laterales de la cabeza del embrión joven recubre el
esbozo ocular, al que se integra dando lugar a la cornea. El esbozo cutáneo se eleva
alrededor del ojo en un cojinete circular. Este cojinete crece mas hacia arriba y abajo
que lateralmente; de este modo se esbozan los parpados superiores e inferiores que se
dirigen progresivamente hacia la cornea.
La hendidura palpebral se cierra por los ángulos hacia el centro, y al tercer mes los
párpados están soldados el uno al otro, encerrando una cavidad conjuntival entre el
futuro epitelio conjuntival y la cornea.
Al séptimo mes los parpados se separan.
Al tercer mes aparece en el canto interno un repliegue de conjuntiva que es el esbozo
del tercer parpado. Este repliegue se atrofia posteriormente; se trata del repliegue
semilunar.
1.1.2 Relaciones
1.1.2.1 Conjuntiva Palpebral
Nace en el borde libre, por detrás de la línea que forman los orificios de las
glándulas de Meibomio. Esta porción marginal se extiende desde el borde libre
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hasta una zona situada a algunos milímetros de conjuntiva tarsal. En ella el
epitelio es del tipo….

Estratificado sin queratinización. La transición conjuntiva

tarsal propiamente dicha se realiza en la parte posterior del párpado, dando lugar
al surco subtarsal.
A la conjuntiva marginal le sigue la conjuntiva tarsal. Son destacables sus
relaciones con el tarso, sobre el que se extiende y al cual se adhiere tan
íntimamente que no es posible establecer un plano de clivaje entre ambos. Mas
allá del borde periférico del tarso, la parte orbitaria de la conjuntiva tarsal se
extiende hasta el fondo de saco. En esta porción, la conjuntiva gruesa y rosada
está en relación por delante con el musculo de Muller y la conjuntiva, un espacio
en el que una disección cuidadosa puede practicar un plano de clivaje en una
intervención de ptosis, por ejemplo.

1.1.2.2 Fondos de Saco
A su nivel la conjuntiva se refleja.
El fondo de saco superior dista de 8 a 10 mm del limbo. Recibe una expansión
del elevador y del recto superior. El fondo de saco inferior dista 8 mm del limbo;
se le adhiere una expansión del ligamento de hockwood.

El fondo de saco externo está a 14 mm del limbo; es profundo y se adhiere al
reborde orbitario externo.

El fondo de saco o fornix superior corresponde en su parte media a tejido
conjuntivo laxo situado entre las expansiones fibrosas del elevador
del parpado superior, por delante, y del recto superior, por detrás. Este espacio
está limitado por detrás por la expansión que une los músculos recto superior y el
elevador.

13

El fondo de saco inferior entra en relación con un espacio bastante restringido,
delimitado por las expansiones conjuntivales del recto inferior.

Lateralmente, el fondo de saco responde a los alerones.

1.1.2.3 Conjuntiva Bulbar
Es delgada y transparentes, y esta en relación con el globo ocular. Se divide en
dos partes: escleral y pero corneal.

La PORCION ESCLERAL se extiende del fórnix a uno 3mm de la cornea. Está
separada de la capsula de Tenon subyacente por el tejido subconjuntival. Por
este espacio circulan las arterias y las venas conjuntivales posteriores. A este
nivel, la conjuntiva es muy móvil sobre los planos profundos. Existe un plano de
clivaje, fácil de seguir, entre la conjuntiva y la capsula de Tenon y la esclerótica.

1.1.3 Histologia

La conjuntiva es esencialmente una mucosa, por lo que presenta un epitelio y un
corion. En una superficie relativamente estrecha, la necesidad de transición a las
estructuras cornéales y a la piel hace que este tipo histológico de base esté
modificado en varias regiones.

Encontramos mucosa conjuntival típica en la parte tarsal y orbitaria de las
conjuntivas palpebral y bulbar.
Presenta un epitelio de tipo cilíndrico, que comprende dos capas de células:
-

Una superficial formada de células cilíndricas de núcleo ovalado, vertical y
situado en la base.
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-

Una profunda de células planas de núcleo ovalado horizontal. Este aspecto
se modifica en algunas zonas, y vemos aparecer islotes donde el epitelio
tiene tres o incluso cuatro capas de células.

En algún lugar aparecen células caliciformes (fig 1). Son células secretantes
coloreables por el mucicarmín. Están repartidas por toda la conjuntiva, pero son
particularmente abundantes en la conjuntiva bulbar. Frecuentemente están
aisladas; otras veces se agrupan en islotes o en formaciones con una disposición
acinosa. Son células cilíndricas llenas de inclusiones, con un núcleo desplazado
hacia la base. Estas células provienen sin duda de capas más profundas, de las
cuales dependen. Degeneran después de secretar.
Debajo del epitelio se encuentra un corion que presenta dos capas:
-

Una capa superficial adenoide que se desarrolla a partir del tercer mes. Es
una trama conjuntival fina infiltrada de linfocitos e histocitos. Los linfocitos
tienden a agruparse en “capas” a veces muy importantes, sobre todo en el
borde superior del tarso. Sin embargo, no se trata de folículos ya que sus
bordes no son claros.

-

Una capa fibrosa profunda que esta formada por fibras conjuntivas y
elásticas. No existe en la conjuntiva tarsal.

1.1.3.1 Zona de Transición
-

La PORCION MARGINAL es un epitelio malpigiano estratificado que sigue el
revestimiento cutáneo.

Se diferencia de este por

la

ausencia

de

queratinización. El paso de un tipo celular a otro se hace
-

bruscamente. Se ha insistido sobre la oblicuidad tan particular de las células
en esta zona. La transición entre el epitelio malpigiano estratificado de la
zona marginal y el epitelio cilíndrico de la conjuntiva tarsal se realiza, según
hemos observado nosotros, en el pliegue subtarsal. Esta transición brusca
esta marcada sobre todo por una diferencia de nivel.
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A NIVEL DEL FONDO DE SACO, el epitelio es más grueso y presenta de tres a cinco
capas. Una de ellas está formada por células poligonales, situada entre las capas
superficiales cilíndricas y la basal aplanada. Aquí el corion es particularmente grueso
con claras formaciones linfáticas.
A NIVEL DE LA REGION PERICORNEAL, el epitelio se modifica y desaparecen las
células caliciformes. El número de capas celulares aumenta hasta llegar a la docena.
En conjunto la estructura recuerda la de un epitelio pavimentoso estratificado sin
queratinización. Podemos distinguir tres capas entre las diferentes estructuras
celulares:


una capa superficial formada por dos o tres hileras de células aplanadas;



una capa media compuesta por varias hileras de células poliédricas.



Una capa profunda o basal formada por células cilíndricas bajas.

Las papilas son muy abundantes y le dan a la región un aspecto en valla característico.
El corion no encierra mas capas linfáticas y tiende a desaparecer en las cercanías del
limbo.
1.1.3.2 Ultraestructura
La ultra estructura del epitelio conjuntival se parece mucho a la de la cornea.
1.1.3.2.1

Celulas Basales

Son células cúbicas con un núcleo grande y un nucléolo prominente. Las mitocondrias
son abundantes y de mayor tamaño que en la cornea. Los orgánulos intra
citoplasmáticos (aparato de Golgi, retículo endoplasmatico, gránulos)

tienen una

disposición perinuclear.
Hay que destacar la presencia de glicógeno
agrupadas en haces.
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y de tonofibrillas, muy abundantes y

Una membrana basal interrumpida subraya la base de las células de las cuales están
separadas por un espacio claro que atraviesan algunas tonofibrillas en los
hemidesmosomas. Al igual que en la cornea estas tonofibrillas une las células básales a
la membrana basal.
Esta región contiene muchas digitaciones a nivel del limbo. Los medios de unión con las
otras células básales son idénticos a los de la cornea.

1.1.3.2.2

Las Celulas Intermedias

Las tonofibrillas se disponen en forma circular alrededor del acumulo de glicógenos.
También se observan formaciones fibrilares edematizadas en su extremidad, situadas a
lo largo de la membrana celular y conteniendo un material granuloso.
1.1.3.2.3

Las Celulas Superficiales

Presentan el mismo aspecto desplegado horizontal que las células de la cornea .los
mismos orgánulos y vesículas residen en su citoplasma.
Las microvellosidades de superficie son menos numerosas, altas y anchas.
1.1.3.2.4

Las Celulas del Mucus

Se localizan en la capa intermedia y superficial, su aspecto depende del estado de la
secreción, cuando la secreción esta madura el citoplasma relleno de mucus hace
retroceder al núcleo hacia al fondo de la célula. El mucus esta formado por granos
generalmente redondeados por una membrana que contiene abundante material de tipo
lamelar y granular denso de electrones. Los granos tienen un aspecto ultraestructural y
tamaño variable dependiendo el estado de secreción, al principio son pequeños y
redondos, progresivamente se vuelven mas grandes y ovales debido a su compresión
reciproca durante la maduración.
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1.1.3.2.5

Los Cuerpos Hialinos

Estas estructuras amorfas observadas en las capas superficiales del epitelio conjuntival
tienen un diámetro dos o tres veces mayor que el de las células de mucus. S8u aspecto
es redondeado u ovalado están formados por una región central ciertamente excéntrica,
a base de un material granular muy limitado de electrones. En el extremo de la periferia
de esta zona clara observamos una estructura de tipo trilaminar.
En el seno de la zona clara notamos la presencia de tonofibrillas, ribosomas y
orgánulos citoplasmáticos degenerados.
Alrededor de estos cuerpos hialinos las células epiteliales son normales. El significado
de estos cuerpos hialinos se ve en los sujetos mayores de 80 años y en enfermos con
una tasa relativamente baja de células de mucus. Es posible que haya una relación
entre los dos tipos celulares.
1.1.3.2.6

Las otras células del epitelio conjuntival

En el centro del epitelio conjuntival se encuentran linfocitos y también melanocitos en la
capa basal y suprabasal del epitelio en las cercanías de la región límbica.
Matsuda y Suguira (1968) han descrito células de Langerhans o dendríticas. Estas
células se sitúan entre las células básales y las intermedias, se caracterizan por unas
expansiones citoplasmáticas dendríticas; no contienen pigmento y son negativas a la
Dopa – reacción o a las reacciones de la melanina.
El estroma conjuntival es ligeramente compacto según la región observada, es
abundante en el limbo, en la unión con la membrana de Bowman. Esta constituido por
haces conjuntivales numerosos orientados paralelamente hacia el ojo, aunque a veces
vara su forrna. Contiene numerosos fibroblastos, macrófagos, mastocitos, polinucleares
neutrofilos y eosinofilos, linfocitos y plasmocitos.
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1.1.4 Glandulas de la Conjuntiva
Son formaciones glandulares anexas a la conjuntiva y juegan un papel en su
lubricación.
1.1.4.1 Glandulas de Henle
Situadas en la conjuntiva tarsal en el borde superior del tarso. Son de tipo simple se
trata de invaginaciones de la mucosa en el corion en forma de tubos ramificados que
no sobrepasan el nivel del corion. La pared esta formada por células idénticas a las del
epitelio conjuntival y de igual manera a células caliciformes.
1.1.4.2 Glandulas de Wolfring
Se encuentran situadas entre el borde periférico del tarso y el fondo de saco. Son
glándulas tubuloalveolares. Hay un total de cinco en el párpado superior y de una a dos
en el párpado inferior. La glándula reside en el tarso, cerca de su borde periférico o en
el tejido celular inmediatamente adyacente. Su estructura es análoga a la de la glándula
lagrimal y esta formada por una capa de células cilíndricas sobre una basal rodeada de
conjuntiva. De la glándula parte un canal excretor que se abre a la conjuntiva.
1.1.4.3 Glandulas de Krause
Se sitúan a nivel de los fondos de saco. Son glándulas lagrimales accesorias como las
glándulas de Wolfring y son de tipo tubuloacinoso.
1.1.4.4 Glandulas de Manz
Están situadas en la región paracorneal. Son divertículos de la mucosa sin funciones
secretoras definidas.
1.1.5 Vascularizacion
La vascularización esta asegurada por los palpebrales y las ciliares anteriores.
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1.1.5.1 Arterias
1.1.5.1.1

Palpebrales

Se extienden por la cara anterior del tarso en una arcada externa periférica y en otra
interna situada cerca del borde ciliar.
De la arcada externa parten ramas que rodean el borde superior del tarso y descienden
por su cara posterior y de la arcada interna ramas recurrentes que rodean el borde libre
y se extienden por la cara posterior del tarso. El conjunto de estos dos sistemas forma
un plexo retrotarsal que irriga la conjuntiva tarsal.
De la arcada externa parten también:
-

Ramas para los fondos de saco

-

Ramas ascendentes que rodean el fornix para pasar a la conjuntiva bulbar. Son
las arterias conjuntivales posteriores claramente visibles al biomicroscopio en el
tejido sub epitelial laxo.

1.1.5.1.2

Ciliares anteriores

Antes de penetrar en el limbo dan lugar a las arterias conjuntivales anteriores que se
dirigen hacia delante, hacia el limbo dando origen a:
-

Ramas anteriores para el plexo pericorneal.

-

Ramas recurrentes para la conjuntiva límbica.

-

Ramas recurrentes que se anastomosan con las arterias conjuntivales
posteriores.

Estas anastomosis pueden establecer directamente por desembocadura directa de una
rama arterial procedente de las ciliares anteriores a una rama

de conjuntivales

posteriores o bien indirectamente por una red capilar.
Hay que conocer también la existencia de anastomosis arteriovenosa en la conjuntiva;
algunas arterias pueden finalizar directamente en una vena.
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Una disposición como ésta hace posible el establecimiento rápido de un “shunt” entre
dos territorios y explica las inversiones de la corriente circulatoria que se observan a
nivel de la conjuntiva.
1.1.5.2 Venas
Las venas conjuntivales son numerosas, se drenan en las venas oftálmicas superiores
o inferiores. Las venas ciliares anteriores se drenan en las venas musculares.
1.1.5.3 Linfáticos
Existen dos sistemas:
-

Uno superficial, que forma una red bajo el epitelio.

-

Profundo: drena al precedente y reside en la capa fibrosa.

Se drenan en los colectores situados en los dos cantos.
1.1.6 Inervación
La innervación sensitiva de la conjuntiva esta asegurada por las ramas del nasal,
lagrimal, frontal y suborbitario. Cerca del limbo participan también los nervios ciliares.
Las terminaciones se establecen la mayor parte bajo la forma de ovillos aislados o de
corpúsculos de Krause.
Las terminaciones aisladas forman un plexo subepitelial, el cual se encuentran las
células ganglionares. La innervación es muy rica a nivel del borde libre, del borde
superior del tarso y de la conjuntiva bulbar. Existen también filetes simpáticos
vasomotores.
1.1.7 Caruncula
Al estudio la carúncula presenta:
-

Un epitelio pavimentoso estratificado cuyas células superficiales, dispuestas en
varias capas, no están queratinizadas. En la periferia se trasforma gradualmente
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y se prolonga sin demarcación clara con la cara anterior de los párpados y con el
del repliegue semilunar. El epitelio reposa sobre una limitante poco desarrollada.

En él encontramos ciertos elementos:
-

Folículos pilosos atrofiados a los que se anexan las glándulas sebáceas producto
de secreción se deposita sobre la carúncula e impide el derramamiento de
lágrimas hacia el canto interno.

Un acumulo glandular cuya estructura recuerda la de la glándula lagrima (glándula
tubuloacinosa) y cuyo orificio se localiza por detrás del repliegue semilunar. (SARAUX.
H ,1985)

Figura Nº 1 Imagen Histológica del epitelio conjuntival 400x en la flecha indica
células Caliciformes
(Regeneración de la superficie ocular: stem cells/células madre y técnicas
reconstructi vas
http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/Vol31/n1/revis1a.html)
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1.2 OJO SECO

El ojo seco es un proceso patológico de la superficie ocular producido por un déficit en
la cantidad y/o en la calidad del film lagrimal, que de esta manera se hace incapaz de
mantener la salud de los epitelios de la córnea y de la conjuntiva.

Esto produce

Metaplasia epitelial de tipo escamosa y daño celular (Jhonson y Murphy 2004).

El ojo seco se clasifica de acuerdo al tipo de deficiencia en dos grandes grupos:
•

Ojo seco por deficiencia lagrimal acuosa: Se presenta por disfunción de las
estructuras anatómicas encargadas de la producción de los componentes
acuosos del film lagrimal. Dentro de este grupo se distinguen dos subgrupos:
Asociado al Síndrome de Sjögren y

Alteraciones acuosas No Síndrome de

Sjögren.
-Síndrome de Sjögren (S.S): Es clásicamente definido por la presencia de por
lo menos dos componentes de una triada clínica que consiste en:

ojo seco

(xeroftalmia), boca seca (xerostomía) y enfermedad autoinmune (usualmente
Artritis reumatoidea) que es la principal causa de la disfunción glandular.
-Alteraciones por déficit acuoso No Síndrome de Sjögren: Se subdivide en
enfermedad lagrimal, obstrucción lagrimal y refleja
•

Ojo Seco Evaporativo: Esta determinado por un grupo de enfermedades que
alteran la constitución normal de la capa lipídica de la película lagrimal. Se divide
en cuatro subgrupos:

Deficiencia lipídica primaria y secundaria, relacionado

con los párpados, lentes de contacto y cambios en la superficie ocular (Aguilar
1999).

Existen otros parámetros para la clasificación del ojo seco
clasificación de Madrid, donde se toman tres parámetros:
•

Etiología

•

Histopatología
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y se trata de la Triple

•

Severidad clínica

1.2.1 Etiología

Existen más de 100 etiologías diferentes que se agrupan en 10 familias, las cuales a su
vez caben dentro de dos tipos de deficiencia:
•

Afección de muchos sistemas exocrinos (lagrimal, salival, traqueo bronquial etc.):
Relacionada a la edad, hormonal, farmacológico, inmunológico e hipo nutricional.

•

Afección de un solo tipo de secreción glandular

en el ojo (acuosa, lipídica,

mucinosa): Disgenético, inflamatorio, traumático, neurológico y tantálico.
1.2.2 Histopatología:

Esta clasificación complementa la clasificación etiológica, ya que orienta acerca de
cual es el tipo de deficiencia secretora en el paciente:
•

Acuodeficiente ( Glándula lagrimal principal y accesoria)

•

Lipodeficiente (Glándulas del Meibomio, Zeis y Moll)

•

Mucodeficiente (Células caliciformes y epiteliales)

•

Epiteliopática

•

Sin deficiencia exocrina ocular

1.2.3 Severidad clínica:

La severidad clínica puede ser expresada en tres grados, leve, moderado y severo.
GRADO 1: OJO SECO LEVE: Presencia de síntomas de ojo seco, al que el paciente
interpreta como una molestia superflua que se ponen de manifiesto cuando se expone
a situaciones de mayor necesidad de lágrima como cambios ambientales, ventiladores,
aire acondicionado, sol, viento uso lentes de contacto, computadores, televisores, etc.,
o personales, nerviosismo, psicotensión, toma de fármacos de acción secundaria
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hiposecretora.

Lesiones

de

superficie

reversibles,

no

diagnosticables

por

fentobiomicroscopia en la mayoría de los casos. Test clínicos negativos.
GRADO 2: OJO SECO MODERADO:

sintomatología muy clara lo cual afecta al

paciente casi a diario, presencia de otros síntomas subjetivos de sequedad ocular:
dificultad de abrir los ojos al despertar por la mañana o después de la siesta, sensación
de arenilla en los ojos, quemazón, hormigueo, fotofobia, crisis de visión borrosa, etc.
Los signos biomicroscópicos son bien evidentes. Test clínicos positivos.
GRADO 3: OJO SECO SEVERO:

Presencia de sintomatología diariamente,

sumamente molesta para el paciente incluso incapacitante. No hay tolerancia a los
mínimos cambios ambientales. Los signos son muy marcados, en la biomicroscopía se
observan

lesiones

como

queratitis

punteadas,

micro

erosiones,

filamentos,

ulceraciones, o secuelas de la superficie irreversibles, como leucoma cicatriciales,
opacidades cornéales, neovascularización corneal, borramiento de pliegues lacunares,
simbléfaros. Test clínicos positivos (Murube et al 2005).

La sintomatología en el paciente con ojo seco se obtiene generalmente en los
cuestionarios validados, con un puntaje establecido, el primero que se aplicó fue el de
Maccmonnies ( MacMonnies 1987).

En la actualidad hay muchos cuestionarios

validados los cuales son modificaciones del anterior.

Los síntomas en el paciente con ojo seco incluyen:
Sensación de cuerpo extraño, es el síntoma patognomónico de la sequedad ocular.
Sequedad ocular: rara vez lo refiere el paciente.

Fluctuaciones de la visión

o

alteraciones esporádicas de la agudeza visual sin ninguna otra manifestación de
sequedad ocular. Visión de halos coloreados, es otro síntoma comúnmente hallado en
los pacientes con ojo seco. Lagrimeo, es muy frecuente que el paciente con ojo seco
consulte por epifora.

Otras sensaciones como ardor, prurito leve y fotofobia son

comunes en estos pacientes (Begley et al 2003).

1.2.3.1 Los signos clínicos
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El ojo seco puede dividirse en dos grupos:
•

Signos no biomicroscópicos: Falta de brillo en los ojos, aumento de la frecuencia
del parpadeo, alteraciones en el parpadeo bajo la forma de un movimiento
voluntario y premeditado que se manifiesta cerrando con firmeza los ojos o
abriéndolos y cerrándolos exageradamente, refriega repetitiva de los ojos,
necesidad de tocarse los bordes palpebrales inferiores, congestión conjuntival
querática y periquerática, descarga mucosa a nivel de la carúncula e inflamación
de los rebordes palpebrales.

•

Signos biomicroscópicos: Son los obtenidos a través del examen con la lámpara
de hendidura: El signo básico es el estudio del menisco lagrimal inferior. El
menisco lagrimal debe ser uniforme y abundante. En condiciones normales, y a
nivel de los puntos lagrimales, las lágrimas llegan horizontalmente; en sujetos
con ojo seco, suelen formar un menisco cóncavo. El menisco lagrimal inferior, en
su porción precorneal, debe ocupar un espacio de aproximadamente 0.3 mm. de
espesor.

En pacientes con sequedad ocular esta francamente disminuido o

ausente.

La

presencia de filamentos mucosos que se caracteriza por ser

sumamente elástica, de coloración transparente o blanco grisácea, que
generalmente el paciente refiere sacarse diariamente, y al momento de hacerlo la
misma se estira hasta que se desprende por completo de la superficie ocular.
Queratitis punteada de predominante localización inferior. Queratitis filamentosa
(epitelial/mucosa).

Inyección conjuntival querática y periquerática. Congestión

de los rebordes palpebrales (Aguilar 1999).

1.3 CITOLOGIA DE IMPRESIÓN
El término de citología de impresión fue introducido por Egbert y cols. (1977),
considerándola como una simple biopsia conjuntival. Posteriormente, diversos
autores han ido realizando modificaciones según sus necesidades. Adams (1989)
describió el uso de esta técnica para estudiar la pureza del mucus sobre la
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superficie conjuntival. Marner (1980) fue el primero en describir cambios en la
cromatina nuclear de las células epiteliales

El término citología de impresión es utilizado para describir la técnica por la cual
las capas más superficiales del epitelio córneo-conjuntival son recogidas por la
aplicación de papeles de filtro (Adams y cols., 1989)
La citología de impresión ha permitido descubrir las alteraciones celulares del
epitelio ocular en múltiples enfermedades de la superficie ocular, principalmente en
el diagnóstico del ojo seco y para poder indicar las diferencias entre las
enfermedades que lo componen (Bron y Mengher, 1989; Robert, 1991; Rivas y
cols., 1992b); también, puede ayudar a determinar la influencia de factores
añadidos tales como la blefaritis, uso de lentillas, etc. (Nelson, 1989; Rivas y cols.,
1992b).
Las virtudes de la citología de impresión residen en que permiten mantener la
morfología de la superficie córneo-conjuntival, la relación célula y la interacción
entre estas células epiteliales y otros componentes celulares (células inflamatorias,
etc.), así como conocer la morfología celular.
Clínicamente,

la

queratinización

es

rápidamente

reconocida

por

exámenes

biomicroscópicos, pero la metaplasia escamosa que es un fenómeno anterior a la
queratinización, puede ser demostrada por la impresión citológica, lo que la convierte
en una prueba de gran valor para el diagnóstico y, lo más importante, descubrir la
enfermedad en sus fases más tempranas, antes de la aparición de algún signo clínico,
facilitando su tratamiento.
Esta técnica no es invasiva, es fácil de realizar, causa mínimas molestias al paciente y
puede ser utilizada a lo largo del tiempo. Asimismo, permite recoger hasta tres capas de
células de la superficie conjuntival y una de la córnea (Nelson y cols., 1983b; Tseng,
1985). (MURUBE, 2007)
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La clasificación de la metaplasia escamosas de Nelson (1983) incluye 3 grados: El
grado 0 es considerado normal; el 1, ligeramente alterado; el 2, medianamente alterado
y el 3, severamente alterado. La descripción de cada grado considera:

•

Grado 0: Células epiteliales pequeñas y redondas, de límites bien definidos, sin
espacios intercelulares entre ellas. El núcleo es grande, con una relación
núcleo/citoplasma de 1/1 a 1/2. Las células caliciformes son abundantes (>500
células/mm2), ovales y gruesas, con un citoplasma intensamente PAS positivo.

•

Grado 1. Células epiteliales ligeramente mayores y más poligonales, de límites
bien definidos. Siguen manteniendo su disposición en placa, pero con ligeros
espacios intercelulares. El núcleo es menor, con una relación núcleo/citoplasma
de 1/3. El número de células caliciformes es ligeramente menor (350-500
células/mm2); mantienen su forma globosa y oval con una tinción PAS positiva .

•

Grado 2. Células epiteliales mas grandes

y poligonales, ocasionalmente

binucleadas, con límites poco definidos. Las células se disponen dejando
grandes espacios intercelulares entre ellas. El núcleo es más pequeño, con una
relación núcleo/citoplasma entre 1/4 y 1/5. No existe queratinización. Las células
caliciformes están marcadamente disminuidas (100-350 células/mm2), son más
pequeñas, con bordes poco definidos y una tinción PAS menos intensa.
•

Grado 3, severamente alterado, las células epiteliales son muy grandes y
poligonales con diversas alteraciones, binucleadas, núcleos picnóticos o
ausentes, queratinizadas o no y las células caliciformes están marcadamente
disminuidas (<100 células/mm2).

La otra graduación, según Tseng (1985), establece 6 estados de metaplasia escamosa:
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•

Grado 0. El epitelio conjuntival es normal, con moderado o abundante número
de células caliciformes dispuestas entre las células epiteliales no secretoras. El
citoplasma es eosinófilo. La proporción núcleo/citoplasma es de 1/1.

•

Grado 1. Disminución marcada y temprana de células caliciformes. Las células
epiteliales no secretoras

presentan un leve alargamiento. La relación

núcleo/citoplasma es de 1/2 a 1/3. No existe queratinización.
•

Grado 2. Pérdida total de células caliciformes. Las células epiteliales presentan
un moderado alargamiento y aplastamiento.. La relación núcleo/citoplasma es de
1/4. No existe queratinización.

•

Grado

3.

Todo las

células

epiteliales presentan

una pronta

y leve

queratinización; algunas células tienen visibles filamentos de queratina. En este
estado aparecen células con núcleos levemente picnóticos. La relación
núcleo/citoplasma es de 1/6.
•

Grado 4. Las células epiteliales son de gran tamaño, alargadas y presentan una
moderada queratinización; muchas de ellas con densos paquetes de filamentos
de queratina y núcleos picnóticos. La relación núcleo/citoplasma es de 1/8.

•

Grado 5. Las células epiteliales presentan una avanzada queratinización, con
densos paquetes de filamentos de queratina y núcleos marcadamente picnóticos
o ausentes.

Para estos estudios se ha utilizado la técnica de citología de impresión introducida por
Egbert et al en 1977, con papel de acetato de celulosa. El filtro se coloca sobre
distintas áreas de la superficie ocular durante unos segundos, recogiendo entre 1-3
capas del epitelio y se procede a colorear generalmente con PAS-Hematoxilina,
Papanicolao o hematoxilina-eosina y se observa al microscopio. Las ventajas de la
técnica es que a diferencia de los raspados con cepillo o escobillón, mantiene la
morfología y disposición de las células de la superficie ocular, lo que la convierte en
una prueba de gran valor para el diagnóstico y seguimiento de la enfermedad,
facilitando su tratamiento.

Esta técnica no es invasiva, es fácil de realizar, con

mínimas molestias al paciente. (Tseng 1985, Nelson 1984).
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La citología de impresión es una técnica que ha sido ampliamente usada en el mundo
para valorar la condición de la superficie ocular en distintas enfermedades,
especialmente en el ojo seco y la deficiencia de vitamina A. Con el tiempo se han
realizado muchas modificaciones de la técnica utilizando diferentes tipos de filtros,
nitrocelulosa, biopore y Nylon (Tole 2001, Meena 2005) y aplicando diferentes técnicas
inmunológicas,

como

inmunohistoquimica,

PCR,

citometria

de

flujo,

inmunofluorescencia, etc, para un diagnostio especifico en casos de infeccionesw
virales, determinación de marcadores celulares e inmunológicos (Singh 2005, Thiel
1997). Tiene entre sus ventajas, que no es invasiva, ocasiona minimas molestias al
paciente y se recogen entre 1 y 3 capas de

células epiteliales, tal y como se

encuentran dispuesta en el tejido. Sus desventajas con respecto a la biopsia residen en
que solo se obtiene las capas superficiales y por lo tanto no se pueden valorar las
capas profundas o basales ni la lamina propia.

Recientemente Murube y Rivas (2002) describieron una clasificación del ojo seco por
citología de impresión con 6 grados de metaplasia escamosa que aumentan
progresivamente, utilizando un planímetro de imagen para medir el área de las células
epiteliales, la cuantificación de las células caliciformes con rejilla calibrada y la
observación directa de los cambios morfológicos en microscopio de luz a 40X.

En cada grado, se estudiaron los cambios del epitelio conjuntival y
determinando diferencias significativas entre ellos y su relación

corneal

con 5 grado de

severidad cínica (Tabla 1), para facilitar la correspondencia entre los grados histológicos
y clínicos, considerando el grado 0 como normal y el grado 5 el más severo, lo cual
facilita la interpretación clínica-histológica.
Esta nueva clasificación de la metaplasia escamosa dada por Murube y Rivas detalla y
subclasifica los grados dados por Nelson, además la cuantificación mas precisa de las
células caliciformes, hace más objetiva la graduación (Tabla 1.)
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CLASIFICACION CLINICA DEL SINDROME DE OJO SECO
Grado clínico 1 (subclinico): Sintomas de sequedad ocular solo manifiesta en
situaciones de sobreexposición (abrir la ventana del carro, ponerse bajo aire
acondicionado, usar lentes de contacto, trasnochar, etc).
Grado clínico 2 (leve): Sintomas de sequedad ocular en situaciones ambientales
normales (picor ocular, fotofobia, sensación de arenilla, mala visión que mejora al
parpadeo).
Grado clínico 3 (medio): A los síntomas, se añaden signos reversibles
(queratopatia punteada, tinción corneal, filamentos epiteliales, lagañas, hiperemia
de los trigonos conjuntivales).
Grado clínico 4 (grave): Anade la aparcion de signos irreversibles (hipostesia
corneal, leucomas corneales, neovasos, retracion de surcos plico-bulbar y plico
caruncular del lago lagrimal, retracción de plieges del fornix conjuntival inferior).
Grado clínico 5 (incapacitante): Añade a las lesiones irreversibles del grado 4 una
perdidad de visión permanente (leucomas corneales centrales, ulceraciones
incapacitantes) y una queratinización del epitelio corneal que imposibilitan sus
funciones bilogicas protectoras.
Tabla 1. Clasificación clínica del síndrome de ojo seco según Murube. (Tomado de
Murube 2002).
1.4 QUE ES EL PERCLORETILENO
El percloroetileno es un líquido incoloro, no inflamable que tiene un olor dulce, parecido
al del éter. También se llama percloretileno, tetracloroetileno, tetracloroetileno, PCE, o
PERC. La fórmula química del percloroetileno es C2Cl4.
El percloroetileno es un producto de manufactura química que se usa sobre todo para el
lavado en seco de textiles y para desgrasar metales. También se usa en la fabricación
de otras sustancias químicas, incluidos clorofluorocarbonos, y revestimientos de
caucho; como fluido aislante y gas refrigerante en transformadores eléctricos; y como
agente para retirada de material gelatinoso de textiles. Es un ingrediente de productos

31

en aerosol, jabones disolventes, tintes de impresión, adhesivos, sellantes, removedores
de pintura, recubrimientos de papel, tratamiento de cueros, limpiadores, pulidores,
lubricantes y siliconas para automóviles. También es un ingrediente en algunos
productos de consumo masivo, como el corrector líquido para máquinas de escribir,
adhesivos, quitamanchas, limpiadores para madera y betún para zapatos.
Usted podría estar expuesto al percloroetileno si lava su ropa en seco, un proceso que
libera pequeñas cantidades de percloroetileno en el aire, o si usted acude a una
lavandería donde hay máquinas de lavado en seco.
1.4.1 Efectos para la Salud
La exposición a corto plazo a altos niveles de percloroetileno puede afectar el sistema
nervioso central y ocasionar la pérdida del conocimiento y la muerte.
El percloroetileno figura en la lista de sustancias "de las que es razonable prever que
son carcinogénicas para los seres humanos " del Undécimo Informe sobre
Carcinógenos publicado por el Programa Nacional de Toxicología, dado que la
exposición prolongada al percloroetileno puede ocasionar leucemias y cáncer de piel,
colon, pulmón, laringe, vejiga y tracto urogenital.
“A nivel ocular puede causar dolor, moderada irritación y leve lesión de la cornea, los
vapores pueden irritar los ojos” (MANUAL DE QUIMICA, Dow Química de Colombia,
S.A 1999)

“Tras contacto con los ojos aclarar con abundante agua, manteniendo los parpados
abiertos, manteniendo los parpados abiertos (al menos durante 10 minutos), avisar al
oftalmólogo.”(ChemDAT , The Merck Chemical Database 2000´2)
La exposición prolongada también puede dañar el sistema nervioso central, el hígado y
los riñones; también puede causar insuficiencia respiratoria, pérdida de la memoria,
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confusión, y resequedad y agrietamiento de la piel. Si usted está embarazada, la
exposición prolongada a percloroetileno puede causarle daños al feto en desarrollo.
La exposición a corto plazo a altos niveles de percloroetileno puede ocasionar la
acumulación de líquido en los pulmones, irritación ocular y de las vías aéreas, dificultad
respiratoria grave, sudoración, náuseas, vómito, dolor de cabeza, mareo, somnolencia,
confusión y dificultad para hablar y caminar.
La exposición a corto plazo a bajos niveles de percloroetileno puede causar mareo,
embriaguez, somnolencia e irritación de ojos, nariz, boca, garganta y tracto respiratorio.
El contacto directo con el percloroetileno en forma líquida o de vapor puede irritar y
quemar la piel, los ojos, la nariz y la garganta.
Si usted tiene una enfermedad de corazón, hígado, riñones, o pulmones, será más
susceptible a los efectos nocivos del percloroetileno. (TOX TOWN EN ESPAÑOL, 2008)
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2 MATERIALES Y METODOS
2.1 DISEÑO METODOLOGICO
2.1.1 Tipo de investigación:
Estudio descriptivo.
2.1.2 Población:
Trabajadores de las Lavanderías de Bogotá D.C
2.1.2.1 Muestra Poblacional:
46 trabajadores, de los cuales 4 fueron excluidos, ya que las muestras no fueron
suficientes para realizar un adecuado conteo.
2.1.2.2 Criterios de Inclusión:
Todos los trabajadores hombre y mujeres que se desempeñen en el puesto de trabajo
de planchado y lavado en los lavasecos, con edades entre 18 y 40 años de edad y que
lleven máximo 6 meses continuos laborando en las lavanderías.
2.1.2.3 Criterios de exclusión:
Todos los pacientes que presenten, enfermedades de base como diabetes,
hipertensión, síndrome Sjogren, maculopatías. Ulceras o infecciones bacterianas en
cornea y conjuntiva o en el segmento anterior.
2.1.3 Marco legal
Todos los pacientes firmarón un consentimiento, antes de iniciar el estudio, para ser
incluidos dentro del mismo después de que les sea explicado en detalle cada uno de los
procedimientos que se realizaran y los riesgos potenciales
2.2 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE MUESTRAS
Citologia de impresión conjuntival, membranas de Biopore.
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2.2.1 Procedimientos y técnicas empleadas
En la empresa se solicito el consentimiento de los dueños para realizar el examen de
citologia de impresión, en sus trabajadores.
Para la citología de impresión se utilizaron membranas de biopore (Millipore
PICM012550 poro 0,4 m), estériles. Antes de su uso se retiraron con tijeras las 3 patas
del tubo plástico (Figura 2).
La citología de impresión fue obtenida previa anestesia tópica con dos gotas de
Benoxinato al 5% instalada en el fondo del saco, Las membranas se marcaron en el
tambor de plástico y se colocaron sobre la zona interpalpebral, en la conjuntiva bulbar
temporal y nasal, ejerciendo leve presión durante 2 a 5 segundos (Figura 2).

Figura 2. Citología de impresión
A la izquierda las membranas de biopore (Millipore PICM012550 poro 0,4 m y 12 mm
de diámetro), estériles, en empaque individual, antes de su uso se les retira las tres
patas de plástico localizadas al lado de la membrana. A la derecha se observa la toma
de muestra de la conjuntiva bulbar temporal.
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2.2.2 Proceso de tinción
Las membranas se fijaron con etanol al 96%. Las membranas se colorearon con PAShematoxilina.

Inicialmente las membranas se hidrataron con aagua destilada por 5

minutos y se sumergieron en ácido periódico al 1% (Carlo Erba) 10 minutos en un
recipiente totalmente limpio, posteriormente se lavaron con agua destilada durante 5
minutos y se transfirieron a un recipiente con reactivo de Schiff (Carlo Erba) por 5
minutos, se lavaron con agua destilada 5 minutos y se contrastaron con hematoxilina
por 4 minutos, se lavaron con agua destilada durante 5 minutos y se pasaron por agua
amoniacal al 1%, para acentuar la hematoxilina. Posterior a la coloración las
membranas se deshidrataron en concentraciones crecientes de etanol (70% 5 minutos,
96% 2 minutos) y xilol (Carlo Erba) por 5 minutos 3 veces para aclarar y desprender la
membrana del tubo plástico, el filtro suelto se monto entre lámina y laminilla con
Entellan (Merck).
El examen microscópico se realizó a 4X, 10X y 40X, para determinar la morfología de
las células epiteliales, relación N:C, cromatina y distribución de las células caliciformes.
La determinación cuantitativa de las células caliciformes se hizo con una rejilla calibrada
directamente con conteo manual de 10 campos al azar a 40X. Se obtuvo el promedio
de los campos contados y se multiplicó por 40

para obtener número de células

caliciformes/mm2. Teniendo en cuenta las características morfológicas de las células
epiteliales y densidad de células caliciformes, las citologías se graduaron según la
clasificación de Murube y Rivas (2002); se consideró anormal a partir del grado 2,
inclusive.
2.2.3 Clasificación de resultados
Según Murube y Rivas
•

Grado 0. El epitelio conjuntival es normal, con moderado o abundante
número de células caliciformes dispuestas entre las células epiteliales no
secretoras.

El

citoplasma

La proporción núcleo/citoplasma es de 1/1.
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es

eosinófilo.

•

Grado 1. Disminución marcada y temprana de células caliciformes. Las
células epiteliales no secretoras presentan un leve alargamiento. El
citoplasma es eosinófilo. La relación núcleo/citoplasma es de 1/2 a 1/3. No
existe queratinización.

•

Grado 2. Pérdida total de células caliciformes. Las células epiteliales
presentan un moderado alargamiento y aplastamiento. El citoplasma es
eosinófilo-basófilo. La relación núcleo/citoplasma es de 1/4. No existe
queratinización.

•

Grado 3. Todo las células epiteliales presentan una pronta y leve
queratinización; algunas células tienen visibles filamentos de queratina. El
citoplasma sufre un moderado aplanamiento, y es metacromático. En este
estado aparecen células con núcleos levemente picnóticos. La relación
núcleo/citoplasma es de 1/6.

•

Grado 4. Las células epiteliales son de gran tamaño, alargadas y presentan
una moderada queratinización; muchas de ellas con densos paquetes de
filamentos

de

queratina

y

núcleos

picnóticos.

El

citoplasma

es

metacromático, tendiendo a ser basófilo. La relación núcleo/citoplasma es
de 1/8.
•

Grado 5. Las células epiteliales presentan una avanzada queratinización,
con densos paquetes de filamentos de queratina y núcleos marcadamente
picnóticos o ausentes. El citoplasma es basófilo. ( MURUBE, 2008)

GRADO DE METAPLASIA ESCAMOSA DE LAS CELULAS EPITELIALES DE CONJUNTIVA Y CORNEA, DE
MENOR A MAYOR AFECTACION
GRADO 0

2

Conjuntiva: Celulas caliciformes densidad > 400 celulas/mm , citoplasma PAS-positivo. Celulas
2
epiteliales no secretoras area 200-300 µm , radio N:C 1:2- 1:3.
Cornea: area celular 300-350 µm radio N:C 1:3.
2

Celulas conjuntivales y corneales unidas, citoplama eosinofilo, nucleo redondo y sin
alteraciones.
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2

Conjuntiva: Celulas caliciformes densidad 300- 400 celulas/mm , citoplasma PAS-positivo.
2
Celulas epiteliales no secretoras area 200-350 µm , radio N:C 1:3-1:4.

GRADO 1

Cornea: area celular 300-400 µm radio N:C 1:4.
2

Celulas conjuntivales y corneales unidas, pero aveces apracen algo separadas, citoplama
eosinofilo, nucleo normal.
2

Conjuntiva: Celulas caliciformes densidad 200- 300 celulas/mm , citoplasma PAS-positivo.
2
Celulas epiteliales no secretoras area 350-500 µm , radio N:C 1:5.

GRADO 2

Cornea: area celular 500-1000 µm radio N:C 1:8.
2

Celulas conjuntivales y corneales
binucleadas.

algo separadas, citoplama eosinofilo, ocasionalmente
2

Conjuntiva: Celulas caliciformes densidad 50-200 celulas/mm , citoplasma debilmente PAS2
positivo. Celulas epiteliales no secretoras area 500-900 µm , radio N:C 1:10.

GRADO 3

Cornea: area celular 1000-1800 µm radio N:C 1:15.
2

Celulas conjuntivales y corneales frecuentemente aisladas, citoplama metacromatico, nucleo
alterado (binucleado, picnotico o anucleado).
2

Conjuntiva: Celulas caliciformes densidad 10-50 celulas/mm , generalmente citoplasma PAS2
negativo. Celulas epiteliales no secretoras area 900-1600 µm , radio N:C 1:20.

GRADO 4

Cornea: area celular 1800-2500 µm radio N:C 1:20.
2

Celulas conjuntivales y corneales aisladas, citoplama basofilo, débil queratinización,
picnotico o ausente.

nucleo

2

Conjuntiva: Celulas caliciformes densidad < 10celulas/mm . Celulas epiteliales no secretoras
2
area >1600 µm , radio N:C 1:30.

GRADO 5

Cornea: area celular > 2500 µm radio N:C 1:30.
2

Celulas conjuntivales y corneales aisladas, queratinizadas, citoplasma basofilo, nucleo litico o
ausente.

Tabla 2. Graduación de metaplasia escamosa Murube y Rivas. (Tomado de Murube
y Rivas 2002).

2.2.3.1 Examen de los trabajadores
Una vez firmado el consentimiento las pruebas se tomarón después de la jornada
laboral de 6 horas continuas, esta prueba se realizaran en el sitio de trabajo.
2.3 RECURSOS
2.3.1 Recursos Humanos
•

Trabajadores lavanderías.

•

Martha Fabiola Rodriguez
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Directora de Tesis.
•

Maria Carolina Diaz Muñoz.
Tesista

•

Ivette Kathleen Cruz Bernal
Tesista

2.3.2 Recursos Fisicos
•

Lavanderías de las localidades Usaquen y Suba.

2.3.3 Recursos Tecnologicos
•
•

Membranas de biopore (Millipore PICM012550 poro 0.4Mm)
PAS-hematoxilina

•

Etanol

•

Agua destilada

•

Ácido peryódico al 1%

•

Reactivo de Schiff

•

Xilol

•

Laminillas

•

Microscopio electrónico.
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3 RESULTADOS
Se efectúo la toma citología en pacientes que laboran en lavanderías, cuyas
operaciones más usuales son el lavado y planchado de prendas de vestir, con el fin de
determinar el promedio de células caliciformes presentes por mm2 para cada ojo
estudiado.

10x

40x

Figura 3 Grado 0.
El epitelio conjuntival es normal, con moderado o abundante número de células
caliciformes dispuestas entre las células epiteliales no secretoras. El citoplasma es
eosinófilo. La proporción núcleo/citoplasma es de 1/1.

10x

40x

Figura 4 Grado 1.
Disminución marcada y temprana de células caliciformes. Las células epiteliales no
secretoras presentan un leve alargamiento. El citoplasma es eosinófilo. La relación
núcleo/citoplasma es de 1/2 a 1/3. No existe queratinización.

40

40x

10x
Figura 5 Grado 2.

Pérdida total de células caliciformes. Las células epiteliales presentan un
moderado alargamiento y aplastamiento. El citoplasma es eosinófilo-basófilo. La
relación núcleo/citoplasma es de 1/4. No existe queratinización.

10x

40x

Figura 6 Grado 3.
Todo las células epiteliales presentan una pronta y leve queratinización; algunas
células tienen visibles filamentos de queratina. El citoplasma sufre un moderado
aplanamiento, y es metacromático. En este estado aparecen células con núcleos
levemente picnóticos. La relación núcleo/citoplasma es de 1/6.
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A partir de las imágenes anteriores se entendera y analizara de mejor manera los datos
obtenidos por medio de estadística descriptiva la cual se uso para realizar un estudio en
un total poblacional de 46 personas distribuidas como sigue:

FEMALE MALE
Total general
LAVADO
33,33%
11,90%
45,24%
PLANCHADO
45,24%
9,52%
54,76%
Total general
78,57%
21,43%
100,00%
Tabla 3 Porcentaje de distribución por genero en los puestos de lavado y planchado en
las lavanderías de Usaquén y Suba, en el año 2007

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

45,24%

MALE

33,33%
11,90%

LAVADO

FEMALE

9,52%

PLANCHADO

Grafico 1 Porcentaje de Distribución por genero en los puestos de lavado y planchado
en las lavanderías de Usaquén y suba, en el año 2007

Se observa que el 78.57% de la población estudio es de género femenino. El 21.43 %
restante son hombres.
El 45.24% de las personas estudiadas se desempeña en la operación de lavado.
Mientras que la operación de planchado ocupa al 54.76% de la población de la muestra.
El 45.24% de la población, son mujeres que desarrollan la actividad de planchado.
El gráfico de columnas 1, representa los porcentajes de la población masculina y
femenina ocupada en las operaciones de lavado y planchado.
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Distribucion de operacion por genero y
rango de edad
10
9
8
7
6
5
4
3
2
1
0

9
7
FEMALE
4

4

MALE

3
2 2

18-23

2
1

1 1

24-29

30-35

1

36-41

2

2

36-41

42-47

1

42-47

24-29

LAVADO

30-35

PLANCHADO

Grafico 2 Distribución de operación por género y rango de edad
Distribucion de género por operación y rango de edad
FEMALE
MALE
Total general
LAVADO
33,33%
11,90%
45,24%
18-23
4,76%
4,76%
9,52%
24-29
7,14%
2,38%
9,52%
30-35
2,38%
2,38%
4,76%
36-41
2,38%
0,00%
2,38%
42-47
16,67%
2,38%
19,05%
PLANCHADO
45,24%
9,52%
54,76%
24-29
9,52%
0,00%
9,52%
30-35
4,76%
0,00%
4,76%
36-41
9,52%
4,76%
14,29%
42-47
21,43%
4,76%
26,19%
Total general
78,57%
21,43%
100,00%

Tabla 4 Porcentaje de distribución por genero, operación y rango de edad en pacientes
trabajadores de lavanderías en Usaquén y Suba
Se distribuyo la población en rangos de edad como sigue: (18-23); (24-29); (30-35); (3641); (42-47).
El gráfico 2 muestra la cantidad de personas empleadas en cada operación por rango
de edad y género. De igual manera la tabla 4 presenta la distribución porcentual de la
población acorde con la operación y el rango de edad.
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Es de resaltar que el rango de edad que mayor porcentaje de personas agrupa es el de
(42-47), con un total de 45.24%. Y el rango que menor porcentaje ocupa es el de (2429). El gráfico 3 muestra la distribución total por rango de edad

Distribucion de rango de edad
45,24%

50,00%
40,00%
30,00%
19,05%
9,52%

Total

16,67%

20,00%
9,52%

10,00%
0,00%
18-23

24-29

30-35

36-41

42-47

Grafico 3 Distribución total por rango de edad

A continuación se encontrara la información recopilada y comparada del numero de
pacientes evaluados

vs los diferentes grados de metaplasia escamosa del epitelio

conjuntival.
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Grafico 4 Porcentaje de pacientes de lavanderías de Usaquén y Suba, clasificados por
grados de metaplasia escamosa

% poblacional

Cantidad de
pacientes

GRADO 0

23,81%

10

GRADO 1

42,86%

18

GRADO 2

21,43%

9

GRADO 3

11,90%

5

Grado de metaplasia

Total general
100,00%
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Tabla 5 Porcentaje de pacientes de lavanderías de Usaquén y Suba, clasificados por
grados de metaplasia escamosa
Se puede observar en la grafica 4 el porcentaje poblacional obtenido según cada uno
de los grados de metaplasia, observando así que el grado mas predominante es el
grado uno con un porcentaje de 43% lo cual equivale a una cantidad de 18 pacientes.
También se observa que el grado 3 tiene el menor porcentaje de pacientes
correspondiendo a un 12% del total de la población estudiada lo que en cantidad
decimal se refiere a 5 pacientes.
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Seguido de la grafica se encuentra la tabla 5 la cual indica el valor porcentual
poblacional, perteneciente a cada grado de metaplasia del epitelio conjuntival.
Se tiene en cuenta el género de cada uno de los pacientes vs los grados de
metaplasia encontrados, esto arroja los siguientes datos:

Grafico 5 Porcentaje según grado de metaplasia teniendo en cuenta el genero de los
trabajadores en lavanderías de Usaquén y Suba.
FEMALE

MALE

FEMALE

MALE

GRADO 0

21,43%

2,38%

9

1

GRADO 1

35,71%

7,14%

15

3

GRADO 2

11,90%

9,52%

5

4

GRADO 3
9,52%
2,38%
4
1
Total
general
78,57%
21,43%
33
9
Tabla 6 Porcentaje según grado de metaplasia teniendo en cuenta el genero de los
trabajadores en lavanderías de Usaquén y Suba.
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En el grafico 5 se observa como prevalece en el género femenino el grado 1
correspondiente a un 35,71% lo cual corresponde a 15 individuos; y en comparación
con el genero masculino el grado 2 es de mayor impacto ya que corresponde a 9,52%
(4) del total de los pacientes.
Es claro que aunque el género masculino tiene poca población, ayuda a determinar que
el grado 1 sigue siendo predominante, en comparación con los grados 0, 2, 3.

También se discriminan datos teniendo en cuenta el área de operación de los
trabajadores, haciendo énfasis en las secciones de lavado y planchado, relacionándolos
directamente con los diferentes grados de metaplasia encontrando los siguientes
resultados

LAVADO PLANCHADO LAVADO PLANCHADO
GRADO 0

7,14%

16,67%

3

7

GRADO 1

28,57%

14,29%

12

6

GRADO 2

9,52%

11,90%

4

5

GRADO 3

0,00%

11,90%

Total
general

45,24%

54,76%

5
19

23

Tabla 7 Porcentaje correspondiente al grado de metaplasia encontrados en
trabajadores de lavanderías de Usaquén y Suba en el área de lavado y planchado
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Grafico 6 Porcentaje correspondiente al grado de metaplasia encontrados en
trabajadores de lavanderías de Usaquén y Suba en el área de lavado y planchado

Se determina que en el área de planchado se encuentra mas porcentaje de población
en lo que refiere a grado 0 arrojándo un dato de 16,67% del 54,76 de la población
estudiada perteneciente a esta área, mientras que en lavado se encuentra mas
incidencia en el grado 1, el cual da un dato poblacional afectado correspondiente a
28,57% del 45,23% del total de la población estudiada en esta área.

Claro esta y es de resaltar que al observar la grafica 6, se determina que el área que
más efecto tiene sobré la superficie ocular y mas exactamente en el epitelio conjuntival
es el área de planchado, el cual en todos los grados tiene un porcentaje significativo de
incidencia, y mantiene un margen relacional entre sus datos.
Un claro ejemplo de esta situación de predominio se presenta en el grado 3 donde se
determina que la población más afectada es un 11,90% en la sección de planchado, a
diferencia el área de lavado que presenta un 0,00% de la población.
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Se tuvo en cuenta para la discriminación de datos el tiempo laborado de los
trabajadores de lavanderías de Usaquén y Suba, comparado con el grado de
metaplasia escamosa conjuntival.

Grafico 7 Numero de trabajadores normales o anormales por < 1 año laborado en de
lavanderías Usaquén y suba

Cuenta de < 1

Porcentaje
poblacional

ANORMAL

2

5%

NORMAL

8

19%

Total general
10
24%
Tabla 8 Numero de trabajadores normales o anormales por < 1 año laborado en
lavanderías de Usaquén y suba
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Grafico 8 Numero de trabajadores normales o anormales de 1-2 años laborados en
lavanderías de Usaquén y Suba.

Cuenta de 1- 2 años

Porcentaje pòblacional

ANORMAL

3

7,11%

NORMAL

8

18,90%

Total general
11
26,10%
Tabla 9 Numero de trabajadores normales o anormales de 1-2 años laborados en
lavanderías de Usaquén y Suba.
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Grafico 9 Numero de trabajadores normales o anormales de 3-4 años laborados en
lavanderías de Usaquén y Suba.

Cuenta de 3- 4 años

Porcentaje poblacional

ANORMAL

0

0%

NORMAL

7

16,66%

Total general

7

16,66%

Tabla 10 Numero de trabajadores normales o anormales de 3-4 años laborados en
lavanderías de Usaquén y Suba.
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Grafica 10 numero de trabajadores normales o anormales de 5 años o mas laborados
en lavanderías de Usaquén y Suba.

Cuenta de 5 años

Porcentaje pòblacional

ANORMAL

6

14,28%

NORMAL

9

21,40%

Total general
15
35,71%
Tabla 11 numero de trabajadores normales o anormales de 5 años o mas laborados en
lavanderías de Usaquén y Suba.

A partir de la información obtenida por las graficas anteriores, se determina que la
población anormal de mayor porcentaje se presenta en los trabajadores que han
laborado por 5 o mas años (14.28% / 35.71%) esto en comparación con los datos
arrojados de los trabajadores que han laborado 4 años o menos (12.11% anormales)en
las lavanderías de Usaquén y Suba.
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4 DISCUSION
La citología de impresión ha sido ampliamente utilizada para la observación de los
cambios histopatologicos de la superficie ocular, Egbert y cols. (1977), introdujo la
tecnica considerándola como una simple biopsia conjuntival. Posteriormente, diversos
autores han ido realizando modificaciones según sus necesidades. Adams (1989)
describió el uso de esta técnica para estudiar la pureza del mucus sobre la superficie
conjuntival. Marner (1980) fue el primero en describir cambios en la cromatina nuclear
de las células epiteliales
La selección de la muestra es muy importante a la hora de establecer el grado de
metaplasia escamosa según Murube y Rivas, existen cinco grados de metaplasia ocular
los cuales tomamos como base, para realizar nuestro análisis comparativo.
Una adecuada toma fue establecida por (Adams y cols., 1989) el cual es describe la
técnica por la cual las capas más superficiales del epitelio córneo-conjuntival son
recogidas por la aplicación de papeles de filtro, ya que la zona inferior de la conjuntiva
bulbar es la mas protegida y la zona interpalpebral, la mas afectada por ser la mas
expuesta a la fricción del parpadeo y el ambiente.
En este estudio se tomaron 2 muestras de la zona interpalpebral nasal y temporal, las
variaciones individuales e incluso en la misma citología en algunos casos fue
considerable, la presión ejercida sobre el epitelio, es probable que influya en la cantidad
de material recogido, cuando el paciente se estimula, la lagrima impide que las células
queden pegadas al papel y el material es escaso.

De tal forma que en una misma

muestra se pueden observar diferentes zonas, por ejemplo, donde se obtiene 2 o 3
capas de células, hay mayor presencia de caliciformes, las células epiteliales están
superpuestas y de tamaño normal, zonas con una sola capa de células, hay menor
número de caliciformes, el tamaño de las epiteliales es ligeramente mayor y se aumenta
a medida que acerca a los bordes, lo cual es normal. La graduación se debe realizar
teniendo en cuenta siempre dos aspectos, las alteraciones de las células escamosas y
la cantidad de caliciformes en toda la muestra, asi como lo demuestran Murube y Rivas
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en su clasificación según metaplasia escamosa en la tabla 1; sin leer en los borde para
no sobrevalorar el tamaño real de las epiteliales y teniendo como punto de referencia la
morfología y distribución celular de una citología normal como seria grado 0 según
Murube y Rivas). Por lo tanto el recuento debe ser muy cuidadoso y observar toda la
muestra, mas que campos individuales, ya que

la información topográfica es de

mayor valor que los cambios individuales.
En la práctica se tuvo en cuenta, la observación de la totalidad de la muestra en 10X y
el recuento de las células caliciformes en 40X, para la graduación de la metaplasia
escamosa. En este estudio la mayoría de los pacientes (42,86%) se encontro en el
grado 1 de metaplasia escamosa, el (23,81%) en grado 0, el (21,43%) en grado 2, el
(11,90%) en grado 3, los pacientes afectados en metaplasia grado 1, la gran mayoría
corresponde al genero femenino que equivale al (35,71%) de la totalidad de los
pacientes.
En este estudio encontramos que la alteración mas alta es grado 3, la cual esta
directamente relacionada con el área de planchado una cantidad de 11,90% en relación
a las personas del área de lavado con un 0,00%, en el area de planchado y con base a
el 11,90% podemos observar que el 9,52% pertenece al genero femenino, y
predominando la edad de 42-47 años.
Al determinar la frecuencia de los trabajadores con alteraciones epiteliales de acuerdo
al tiempo de desempeño, se establece que la población anormal de mayor porcentaje
se presenta en los trabajadores que han laborado por 5 o mas años (14.28% / 35.71%)
esto en comparación con los datos arrojados de los trabajadores que han laborado 4
años o menos (12.11% anormales) en las lavanderías de Usaquén y Suba; cabe aclarar
que el porcentaje mas alto lo encontramos en trabajadores normales (75,96% / 100%).
La densidad de las células caliciformes se determinó con base en el número (1000) de
células epiteliales, a diferencia del recuento, donde se tomaron 10 campos al azar sin
importar el número de células epiteliales, en la mayoría de los casos los dos valores se
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correlacionaran entre si con datos normales de la citología de impresión, indicando la
confiabilidad de los datos.

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
La citología de impresión es una técnica muy confiable que tiene como base la tome de
la muestra de forma adecuada; ya que se puede alterar la morfo fisiología celular dando
como resultado en el momento del conteo un diagnostico inadecuado del grado de
metaplasia celular establecido para el paciente.
Se observa que el 78.57% de la población estudio es de género femenino. El 21.43 %
restante son hombres. El 45.24% de las personas estudiadas se desempeña en la
operación de lavado. Mientras que la operación de planchado ocupa al 54.76% de la
población de la muestra.

De los 46 pacientes estudiados, 10 se clasificaron en grado 0 (23,81%), 18 pertenecen
a grado 1 (42,86%), 9 corresponden a grado 2 (21,43%) y 5 pacientes presentaron
grado 3 (11,90%) (grafico No4/ tabla No 3), finalmente se encuentra mas afectados los
trabajadores que laboran en el area de planchado con un porcentaje de 54,76%.

De los 46 pacientes estudiados se encontró mayor incidencia de alteración a nivel
celular del epitelio conjuntival en los pacientes con las siguientes características:
aquellos que se encontraban en un rango de edad entre 42-47 (45,24%)se encuentran
mas afectados que aquellos que corresponden a la edad de 24-29, aquellos pacientes
que se encontraban en el área de planchado, se encuentran mas afectados que los del
el área de lavado, el genero que mas tiende a estar alterado es el genero femenino,
cabe afirmar que este es el genero de mayor cantidad poblacional en las lavanderías.

Al encontrar más alteración en los pacientes que laboran en el área de planchado
(54,76%) de la totalidad porcentual de la población estudiada, se concluye que son
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afectados por el percloretileno el cual es un agente químico volátil; que al encontrarse
en el vapor, afecta directamente la conjuntiva de los trabajadores.
Al determinar la frecuencia de los trabajadores con alteraciones epiteliales de acuerdo
al tiempo de desempeño, se establece que la población anormal de mayor porcentaje
se presenta en los trabajadores que han laborado por 5 o mas años (14.28% / 35.71%)
esto en comparación con los datos arrojados de los trabajadores que han laborado 4
años o menos (12.11% anormales) en las lavanderías de Usaquén y Suba; cabe aclarar
que el porcentaje mas alto lo encontramos en trabajadores normales (75,96% / 100%).
El bajo porcentaje de trabajadores con metaplasia escamosa indica que el trabajo de
lavanderias no genera un riesgo ocupacional de sufrir ojo seco. Aunque como se repoto
la exposición por tiempos prolongados y años de trabjo, podría favorecer la condición,
a demás el calor y el vapor también

predisponen a la metaplasia lo cual esta

demostrado en e otro tipo de trabajadores. Sin embargo es necesario una muestra mas
grande y un estudio de cohorte a largo plazo (seguimiento) para determinar si
realmente hay un riesgo directo o no en estos trabajadores de sufrir ojo seco. La acción
del percloroetileno, sobre la integridad de la superficie ocular deberá confirmarse con el
estudio ambiental de sus emisiones en los sitios de trabajo (carcinogico y neurotoxico) .

RECOMENDACIONES
A partir del estudio anterior cabe recomendar hacer un examen de control a nivel visual
anual, para cada trabajador del sector de lavanderías, con el fin de controlar y prevenir
posibles alteraciones oculares.
Se siguiere implementar turnos laborales en las lavanderías, y de esta manera disminuir
la exposición a los agentes causales (percloretileno, vapores.), como complemento
mejorar la ventilación de las instalaciones correspondientes al área de planchado.
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A nivel investigativo en esta área se podría realizar a largo plazo una nueva
investigación; correlacionando datos de citología de impresión conjuntival con otras
pruebas diagnosticas (But, Shirmer, test rojo fenol,), No solo un estudio que
comprometa la salud visual, sino también correlacionarlo con
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7 ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado a lavanderías

Anexo 2. Formato de historia clínica usado durante el estudio

Anexo3. Consentimiento informado a trabajadores de lavanderías de Usaquén y
Suba
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